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辅酶Q10、苯那普利及二药合用治疗高血压疗效比较
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[摘  要]  目的: 比较辅酶 Q10、苯那普利以及辅酶 Q10+ 苯那普利三组药物治疗原发性高血压疗效。方法: 采用随
机、单盲的方法, 运用24 小时动态血压监测。结果: 两药均能显著降低血压, 但组间比较无显著性差异; 两药联合治疗
优于任一单一用药治疗( P < 01 05)。各组均有较高的谷/峰比值。结论: 辅酶 Q10是一疗效确实、安全的降压药物, 与
苯那普利合用有更强的降压作用。
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Comparision of CoenzymeQ10, Benazepril and Their Combination
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[Abstract]  Objective: To compare the antihypertensive efficacy of coenzyme Q10 with enazepril and coenzyme
Q10 combining Benazepril. Methods: Used 24h ambulatory blood pressure monitoring ( ABPM ) in pat ients with
randomized, simple-blind method. Results: Blood pressure decreased significantly in all groups. There was no
significant difference in antihypertensive efficacy among the groups. The combination of coenzyme Q10 and Be-
nazepril decreased blood pressure stronger than coenzyme Q10 or Benazepril alone in patients with hypertension( P
< 0105) . Each group had higher T / P ratio. Conclusion: Coenzyme Q10is a true effitive and safe antihypertensive
drug, Combining coenzyme Q10 and Benazepril had more stronger effect in decreasing blood pressure.









1. 1  研究对象
选择 2003年 5月至 2004年 2月的 1~ 2级原发
性高血压患者 118例 ( 1999 年WHO/ ISH, 中国高血
压防治指南标准) ,坐位收缩压( SBP) < 180 mmHg( 1
mmHg= 01133 kPa)且舒张压( DBP) 90~ 109 mmHg。
其中辅酶 Q10组( A组) 39例[其中男 21例,女 18例,
平均年龄( 5213 ? 716)岁]、苯那普利组 ( B 组) 38例
[其中男 20例,女18例, 平均年龄( 5311 ? 812)岁]以
及辅酶Q10 + 苯那普利组 ( C 组 ) 41 例 [其中男 21
例,女 20 例, 平均年龄( 5315 ? 717)岁]。各组间年
龄和血压均无统计学差异( P> 0105)。入选患者均
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112  方  法
采用随机单盲法。各组患者在试验前均停用一
切抗高血压药物,服用安慰剂,冲刷期为 2周。服用
药物治疗 8周, 其中辅酶 Q10组服用辅酶 Q10 (商品
名:能气朗, 苏州卫材(中国)药业有限公司生产, 批
准文号H10930021,批号 021002) 30 mg 每日 2次, 苯
那普利组服用苯那普利 10 mg 每日 1次(商品名: 洛
汀新, 北京诺华制药有限公司生产, 批准文号
H20030514,批号 03079)。辅酶 Q10+ 苯那普利组服




~ 220 mmHg,舒张压( DBP) 40~ 130 mmHg, 脉压 20~
110 mmHg,有效血压监测次数在 80%以上。监测参
数有 24h 平均收缩压 ( 24hSBP)、平均舒张压 ( 24h
DBP) ; 白天平均收缩压 ( dSBP)、白天平均舒张压
(dDBP) ; 夜间平均收缩压( nSBP)、夜间平均舒张压
( nDBP)。T/ P 比值的测定分别计算每小时 SBP、DBP
的均值, 找出峰效应(以服药后 2~ 22 h之间降压幅
度最大的相邻2h时间段计算)及谷效应(最后 22~





(x ? s )表示, 两组间比较用 t 检验, 以 P < 0105为
差异有显著性, P< 0101为差异有高度显著性。
2  结  果
211  各组治疗前、后血压比较
从表 1可看出:各组各时段治疗后血压均较治
疗前有显著性差异( P< 0105) , 其中 C 组治疗后血
压均较治疗前有高度显著性差异( P < 0105) , 与 A、
B组比较亦有显著性差异( P< 0105)。而 A组与 B
组比较无显著性差异( P> 0105)。
表 1  各组高血压患者治疗前、后动态血压比较 mmHg,x ? s
A组( 39例) B组( 38例) C组( 41 例)
治疗前 24hSBP 142. 3 ? 11. 7 142. 6 ? 10. 8 143. 1 ? 11. 4
治疗后 24hSBP 131. 5? 10. 8* * 131. 7 ? 10. 3* * 125. 6? 11. 0* * v w
治疗前 24hDBP 87. 8 ? 7. 5 88. 2 ? 8. 1 87. 6 ? 8. 3
治疗后 24hDBP 79. 3? 6. 6* * 79. 2 ? 7. 3* * 74. 5? 7. 4* * v v w w
治疗前 dSBP 148. 1 ? 10. 6 147. 8 ? 10. 5 148. 4 ? 10. 9
治疗后 dSBP 134. 1? 10. 4* * 133. 8 ? 10. 3* * 127. 3? 10. 5* * v v w w
治疗前 dDBP 91. 6 ? 7. 9 92. 1 ? 7. 8 91. 9 ? 8. 1
治疗后 dDBP 82. 4? 7. 3* * 82. 6 ? 7. 5* * 77. 6? 7. 7* * v v w w
治疗前 nSBP 134. 4 ? 13. 2 134. 6 ? 12. 7 133. 9 ? 12. 8
治疗后 nSBP 128. 1? 12. 7* 128. 5 ? 12. 5* 123. 3? 12. 4* * v w
治疗前 nDBP 82. 3 ? 7. 7 82. 5 ? 7. 6 82. 8 ? 7. 9
治疗后 nDBP 75. 7? 7. 3* * 75. 6 ? 7. 4* * 71. 2? 7. 5* * v v w w
    各组治疗后与治疗前比较, * : P < 0105, * * : P < 010;治疗后C组与A 组比较, v : P < 0105, v v : P < 0101;治疗后 C组与 B组比较,
w : P< 0105, w w : P< 0101
212  各组治疗前、后血压T/ P(谷/峰)比值
各组 SBP与 DBP 的T/P 比值, A组分别为 0171
和0173; B组分别为 0172和 0172; C 组分别为 0174




B 组治疗后出现治疗前未有的咳嗽 9 例 (占
2317%) , C组出现 10例(占 2414%) ,而 A组无咳嗽
出现。

































利组稍低,但无统计学差异( P> 0105) , 并且两组治
疗后血压 T/ P(谷/峰 )比值均大于 017, 符合美国





用降压作用增加 ( P< 0105)且副作用未见增加, 说
明辅酶 Q10尚是与血管紧张素转换酶抑制剂联合用
药的一个较好选择。本研究资料显示的降压作用略
低于国外文献报道[ 5~ 7]。考虑有以下可能: 一是用
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